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Inget kliniskt stod for pastaendet
att asylsokande barn blivit nerdrogade

Det finns inga apatiska
flyktingbarn, de har blivit
nerdrogade av sina forald-
rar, har Tomas Eriksson,
chefsoverlikare inom akut-
psykiatrin i Malmo, hivdat
i massmedierna. Var klinis-
ka erfarenhet av 68 asyl-
sokande familjer samt 13
slutenvardspatienter ger

inte stod for pastaendet.
|

ISVT Debatt den 6 december 2005 och

i Sydnytt dagen dérpa hivdade Tomas
Eriksson, chefsoverldkare inom akut-
psykiatrin i Malmo, att det inte fanns
nagra apatiska flyktingbarn, utan att
barnen blivit nerdrogade av sina féréald-
rar for att familjen skulle fa stanna i Sve-
rige. Tomas Eriksson menade att detta
var ett svenskt fenomen och beréttade
atthani Vastra Gotaland undersokt ett
tiotal barn dér férdaldrarna avsiktligt
medicinerat sina barn med psykofarma-
ka, bl a med Haldol. Familjerna kom fran
forna Sovjet och forna Jugoslavien. I at-
minstone tre fall hade barnen tillfrisk-
nat sedan medicinen seponerats. I Syd-
svenskan féorde Tomas Eriksson ett lik-
artat resonemang [1, 2].

En del av de barn som 1944 anlinde till
Sverige med de vita bussarna visade
tecken pa uppgivenhet. Nagra av barnen
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togs in pa sjukhus under preliminéardia-
gnosen hysterisk forlamning [3]. Upp-
givenhetssyndrom (pervasive refusal
syndrome) hos barn och ungdomar be-
skrevs av Lask och medarbetare 1991 [4].
Tillstandet karakteriseras av bl a mat-
vigran, viktnedgang, social tillbakadra-
genhet samt motstand till kontakt,
mobilisering och egenvard [5]. Diagnos-
kriterier enligt Lask [6] grundar sig hu-
vudsakligen pa fallrapporter [5]. Syn-
dromet har inte endast observeratsi Eu-
ropa utan dven i Nordamerika och Au-
stralien [6].

Férhallandena i Sverige diskuteras i So-
cialstyrelsens rapport fran en expert-
hearing 2005 [3]. I ett dokument fran
Svenska féreningen for barn- och ung-
domspsykiatri 2005 framkommer att ca
400 barn med uppgivenhetssyndrom
behandlats inom barn- och ungdoms-
psykiatrin i Sverige [7]. Bodegard [8, 9],
Joelsson och Dahlin [10] har ingaende
beskrivit barn med uppgivenhetssyn-
drom behandlade i Stockholm respekti-
ve Boden/Lulea.

Genesen dr oklar men olika former av
overgrepp, objektforluster, inldrd hjalp-
16shet och migration har ndmnts [6].
Asylprocessen kan paverka férloppet
negativt [10]. Differentialdiagnostiken
ir svar eftersom syndromet inte sillan
innefattar bl a depressivitet, angest och
ett anorektiskt beteende [6, 8-10].

Uppgivenhetssyndrom saknar en
egen entitet i DSM-och ICD-systemen.
Vanliga ICD-10-diagnoser for dessa
barn ar oro/dngslan, depression, apati
och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) [10].

Vid var 6ppenvardsmottagning i Rosen-
gard har vi 2003-2005 handlagt 68 asyl-
sokande familjer med barn som ibland
visade tecken pa uppgivenhet. Barnen
och familjerna behandlades med st6d-
jande terapi, ibland inom ramen for var
dagverksamhet. Nagra av barnen medi-
cinerades med ett SSRI-preparat. Be-
handling med neuroleptika forekom
inte.

Endel avbarnen blev efter hand allt
mer passiva och avvisande till behand-
lingsinsatserna. Suicidala beteenden
forekom. Genom att mobilisera famil-
jens néitverk kunde vi i de flesta fall stop-

pautvecklingen av ett hotande apatiskt
tillstand. De svarast sjuka barnen hade
det gemensamt att deras foraldrar for-
svunnit inisitt egetlidande. Ett avbar-
nen lades in for fortsatt behandling i slu-
tenvard. Eventuellt hade detta kunnat
forhindras om vi haft mojlighet att for-
battra samarbetet med hemsjukvard
och vuxenpsykiatri ytterligare.

Under samma period har viisluten vard
behandlat 13 barn (nio flickor och fyra
pojkar) med uppgivenhetssyndrom.
Samtliga patienter uppfyllde flertalet
diagnoskriterier enligt Lask [6]. Fem pa-
tienter kom fran linder fran forna Sov-
jetunionen, fyra fran fére detta Jugosla-
vien, tva patienter kom fran Turkiet
(turkiska Kurdistan), en patient kom
fran Algeriet och en patient kom fran Al-
banien. Samtliga patienter utom en var
asylsokande med svara psykologiska
trauman i anamnesen. Sex av patienter-
na kom pa remiss fran annan BUP-mot-
tagning i Skane. Ingen av patienterna
var vid inskrivningen behandlad med
neuroleptika eller annan sederande far-
maka. Barnens alder vid inlaggningen
varigenomsnitt 13 ar. Vardtiden varie-
rade mellan 1 och 23 veckor, med en ge-
nomsnittlig vardtid pa 10 veckor. Inte i
nagot av de 13 fallen fattade vi misstan-
kar om att barnens forildrar forsatligen
medicinerat sina barn. 6/13 patienter
erholl diagnosen PTSD alternativt reak-
tion pa svar stress, 5/13 fick diagnosen
depression, en patient erh6ll bade dia-
gnosen PTSD och depression, och en pa-
tient fick diagnosen avvikande kénslo-
lage.

Barnens uppgivenhetssyndrom hade ut-
vecklats och férdjupats under flera ma-
naders tid. Bland de svarast sjuka bar-
nen hade nagra uppvisat symtom fére
ankomsten till Sverige. I de fall dir en
langre slutenvardsperiod kravdes hade
fordldrarna sjilva blivit traumatiserade
ochvar salastaisin egen kris att de inte
kunde utgora ett tillrickligt stod for sina
barn.

Inte inagot av fallen sag vi, sdsom To-
mas Eriksson beskrivit, ett snabbt till-
frisknande efter inldggningen [1, 2].
Fran ett apatiskt tillstind med singléige
och ibland niringstillférsel genom sond
(tva patienter) kunde barnen langsamt
mobiliseras och sonden avvecklas. Detta

855



B DEBATT OCH BREV

successiva tillfrisknande har tidigare
beskrivits i ett svenskt material [8].
Behandlingen tog tid och framfor allt
initialt krévdes stor varsamhet. Samti-
digt erfordrades en hog intensitet i be-
handlingsarbetet for att komma férbi
barnets avskdrmning och till en borjan
avvisande hallning. De flesta barnen be-
handlades under nagon period med ett
SSRI-preparat, dock utan 6vertygande
effekt. Tva patienter medicinerades
aven en kort tid med neuroleptika. En
patient behandlades med ett SSRI-pre-
parat tillsammans med betablockad.

Tomas Erikssons uttalanden i medierna
var olyckliga eftersom allménheten litt
kan tro att uppgivenhetssyndrom orsa-
kas av fordldrar som medvetet forgiftar
sina barn for att paverka asylprocessen.
Var kliniska erfarenhet ger inte stod for
detta.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Replik:

Apatiska barn maste
utredas medicinskt

En sammanvigning av de
egendomligheter som fore-
kommer kring de apatiska
barnen vicker misstanken
att tillstandet ar resultatet
avnagon form av manipu-
lation. Den mest sannolika
formenidessa fall torde
vara likemedelsforgift-
ning.
|

Sveriges barnldkare och barnpsykiatrer
har i det nirmaste samstdmmigt forkla-
rat att det tillstind som foreligger hos de
sa kallade apatiska flyktingbarnen (dven
kallade barn med uppgivenhetssymtom)
beror pa den svara psykiska stress som
dessabarn utsatts for [1]. Denna upp-
fattning har framforts pa ett sé trosvisst
sdtt och sa utan barande argument att
man snarast far intrycket att dessa lika-
re mera agerar som debattorer i asylfra-
gan dn som medicinska experter. Med
utgadngspunkten att barnen och deras fa-
miljer dr svart utsatta (vilket de uppen-
barligen ir) och att det &r inhumant att
ifragasdtta utsatta personer (vilket kan-
ske dr en begriplig standpunkt) har de
kategoriskt avvisat alternativa forkla-
ringar till barnens beklagansvirda till-
stand.

Denna instdllning har senast kommit till
uttryckien artikel av en grupp barnpsy-
kiatrer i Malmo [2] som anfor att det ar
»olyckligt« att jagiett TV-program (TV
2: Debatt den 6 december 2005) fram-
fort hypotesen att de »apatiska barnen«
isjilva verket skulle vara forgiftade. Det
olyckliga skulle ligga i att »allmédnheten
l4tt kan tro att uppgivenhetssyndrom
orsakas av fordldrar som medvetet for-
giftar sina barn for att paverka asylpro-
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cessen«. Jag har svart att se att detta
skulle vara mera olyckligt 4n att landets
barnlidkare och barnpsykiatrer tycks vil-
jage allminheten en uppfattning att till-
standet betingas av psykogena faktorer
snarare in att vilja utreda tillstandets
faktiska natur.

Problemet dr att man pa vetenskapens
nuvarande standpunkt inte vet vad till-
standet beror pa. I malmdgruppens in-
lagg [2], liksom i de inldgg som barnlidka-
re och barnpsykiatrer tidigare gjort,
framkommer 6ver huvud taget ingen-
ting som ldmnar en rimlig férklaring till
dessabarns tillstand. Inga klarlaggan-
den av tillstindets genes, etiologi och
patofysiologi har kunnat lamnas och
inga effektiva behandlingsmetoder har
redovisats.

For att en forklaring till tillstandet
skall ha nagon trovardighet méste den ta
hénsyn till f6ljande manga egendomlig-
heter som kiannetecknar de sa kallade
apatiskabarnen.

Férdet forsta ér det egendomligt att pre-
valensen i Sverige 6kat fran noll till mer
4n fyrahundra pa nigra fa ar. Aven om
man ilitteraturen kan hitta enstaka fall
med likartade symtom ar det uppenbart
att den explosionsartade spridningen
maste betingas av nagon tidigare ej kind
faktor.

Fordet andra ar det egendomligt att till-
standet nistan enbart drabbar barn i
flyktingfamiljer déar fragan om asyl &nnu
ej avgjorts eller avgjorts till familjens
nackdel. Detta forhallande talar for att
tillstandet ar direkt kopplat till sjilva
asylprocessen.

Férdet tredje ar det egendomligt att en-
dast flyktingbarn som lever tillsammans
med sina forildrar, men inte flykting-
barn som kommit ensamma till Sverige,
har drabbats. Detta forhallande talar for
att foraldrarnas niarvaro ar en forutsatt-
ning for tillstandets uppkomst.

Férdet fjdrde ar det egendomligt att de
drabbade barnenistort sett enbart
kommer fran stater i tidigare Sovjet-
unionen eller stateri tidigare Jugoslavi-
en. Detta talar for att tillstdndet pa na-
got sétt ar kopplat till dessa stater.
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For det femte ar det egendomligt att till-
standet, om det skulle betingas av psy-
kisk stress, inte drabbar barn som ut-
satts for andra former av sddan stress dn
just de pafrestningar som en asylprocess
kan innebéra.

En sammanvéagning av dessa egendom-
ligheter vicker misstanken att tillstan-
det ar resultatet av nagon form av mani-
pulation, syftande till att 6ka mojlighe-
terna for att fa uppehaéllstillstand.

Den mest sannolika formen av mani-
pulation i dessa fall torde vara ldkeme-
delsforgiftning. Fér denna hypotes talar
det férhallandet att manga av de aktuel-
labarnen &r for unga for att man skall
kunna fa dem att spela med i nagon an-
nan form avregisserad manipulation.
Till yttermera visso foreter manga av
dessabarn just sdidana symtom som
vanligen ses hos personer som intagit
overdoser av1ikemedel.

I enredovisning av hélsotillstandet
hos de barn som rapporterats lida av
uppgivenhetssymtom [3] framgar att de
iicke obetydlig omfattning a) saknar
kommunikationsférmaga, b) saknar for-
maga att tahand om sig sjalva med
eneures och enkopres som en férekom-
mande del avdenna oférmaga, ¢) saknar
formaga att réra sig, d) behover sond-
matas och e) ar helt avskdrmade fran
omvirlden. Detta innebir att manga av
dessabarn de facto 4r medvetslosa sna-
rare dn apatiska.

Det normala &r att personer som ir med-
vetslGsa vardas pa sjukhus och att ingen
moda sparas for att komma till klarhet
med vad som orsakat medvetslosheten.
De ldkare som har det medicinska an-
svaret for dessa barn springer ifran sitt
ansvar nir man inte ser till att de blir f6-
remal for en allsidig medicinsk utred-
ning. Om man underlater att genomféra
sédana utredningsatgirder kan man
inte gé fri frain misstanken att man fak-
tiskt spelar med i den asylsékande fa-
miljens manipulativa beteende.

Det finns manga ldkemedel som kan ge
upphov till den typ av symtom som ses
hos dessa barn. I ovan nimnda rapport
[3] framgar att en icke obetydlig andel av
dessabarn behandlas med anti-
depressiva lakemedel, lugnande medel,
somnmedel och, hipnadsveckande nog,
aven med neuroleptika. Det behovs inte
sérskilt stor 6verdosering av sadana me-
del for att framkalla just de symtom som
har ar aktuella.

En annan likemedelsgrupp som bor
beaktas i detta sammanhangérs k bro-
mider. Detta ar likemedel med lugnan-
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de egenskaper som anvants i betydande
omfattning sedan mitten pa 1800-talet.
Iflertalet visteuropeiska ldnder, dar-
ibland Sverige, anvinds de inte lingre
pa grund av sina toxiska egenskaper. I
stater inom forna Sovjetunionen och i
stater pa Balkan anvéinds de dock fortfa-
rande. I manga av dessaliander kan de
kopas receptfritt under namn somt ex
Dibro-Be mono®.

Intressant nog ar de symtom som rap-
porterats vid 6verdosering av bromider
just de som uppvisas av de forment
»apatiska« barnen. Ett annat intressant
faktum ar att dessa medel har en halve-
ringstid pa sa mycket som tolv dagar;
detta innebér att symtomen kan kvarsta

under mycket lang tid efter senast intag-
nados.

REFERENSER

1. Lindberg T, Ascher H, Gustafsson L H, Jeppsson
0. De apatiska flyktingbarnen/barn med uppgi-
venhetssyndrom. Experthearing om barn med
uppgivenhetssyndrom. Svenska barnlékarfor-
eningens arbetsgrupp for flyktingbarn. Socialsty-
relsen 2005.

2. Johansson B A, Ljungberg-Miklos J, Parnegard,
A: Inget kliniskt stod for pastaendet att asylso-
kande barn blivit nerdrogade. Likartidningen
2006;855-6.

3. Dennationella samordnaren for barn i asylpro-
cessen med uppgivenhetssymtom: Asylsokande
barn med uppgivenhetssymtom - Kunskapsover-
sikt och kartldggning. 2005; Rapport 2005:2.

Den »innovativa« lakemedelsindustrin

Jagkan inte latabli att ligga mig i dis-
kussionen om kostnaden for nya ldke-
medel, forskningen i ldkemedelsindu-
strin och pastaendet att anvindning av
generiska preparat skulle minska dess
mojligheter till att skapa nya likemedel.
Utrékningen av kostnad for innovativa
lakemedel ar alltid teoretisk, eftersom
den tar hinsyn till kostnad for alla miss-
lyckade projekt. Den verkliga kostnaden
blir alltid beroende pa hur lyckosamma
forskarna ar, och eftersom jag liksom
Lafolie och Jeppson ar 6verens om att
foretagen inte lingre astadkommer lika
manga nya ldkemedel som tidigare blir
de som astadkommes mer kostsamma.

Lafolies uttalande om den tyska indu-
strins problem gar helt vid sidan av vad
som dr de verkliga problemen. Se i stél-
let pa AstraZeneca som exempel. Fore-
taget har inte pA manga ar presenterat
nagot verkligt nytt lakemedel, trots en
forskningsbudget pa manga tiotals mil-
jarder kronor om aret. Inte heller har de
andra stora foretagen varit mer lycko-
samma trots stora forskningsbudgetar.

Vad géller generika innebéar reglerna
for patent att foretagen far sitta priset
under den langa patentperioden. Det
forutsattes att de tjanar in forsknings-
kostnaderna under denna tid, varefter
det skall vara fritt fram for generisk kon-
kurrens.

Omeprazol, som var en verklig inno-
vation, tog lang tid att forska fram och
kostade foljaktligen i sig ovanligt myck-
et. Enbart det preparatet torde med rage
ha fatt kostnaderna for framtagandet
betalda under patenttiden. Dessutom
torde omeprazol betalat alla misslyck-
ade projekt samt enorma ersittningar

till VD, styrelse och ledning. Att tro att
AstraZenecas forskning skulle bli mer
innovativ om man fick sélja omeprazol
till hoga priser under ldangre tid ar naivt.

Lakemedelsindustrins problem i dag ar
inte konkurrens med generika. Det ar
bristen pa forskningsuppslag och fors-
kare med verklig innovativ formaga.
Pengar betyder visserligen inte allt, men
hur férhéller sig forskningschefernas
inkomster till marknadsférares? Hur
mycket tjinade Ivan Ostholm (som stod
bakom forskningsinsatsen) pad omepra-
zol och hur mycket Hikan Mogren (som
kom till dukat bord som VD och sélde
produkten)? Hur rekryteras forskare till
foretagen och vilken stillning har de i
forhéllande till séljarna? Hur organise-
ras forskningen for att stimulera en in-
novativmilj6?

Vad jag forstar har stordrift och byra-
kratisering kommit att ersitta brain-
storming i fria forskningsgrupper och
kontroll av reserdkningar det fria um-
ganget mellan specialbegévningar.

Det giller for de stora féretagen
snarare att se 6ver sina forskningsorga-
nisationer dn att klaga pa generisk kon-
kurrens.

Lars Werko
professor Stockholm
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